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Un gestionnaire de projet 
de PROMOTION DE LA SANTÉ 
en centre de santé intégré
V E R S  L E  D É V E L O P P E M E N T  D E  L A  Q U A L I T É ?
La roue de Deming
SITUATION
Bassin postindustriel liégeois
Population multiculturelle, 3.500 patients
Equipe pluridisciplinaire de soins primaires :
 8 médecins généralistes
 5 kinésithérapeutes
 4 infirmières
 Dentiste, psychologue, diététicienne, assistante sociale, psychomotricienne
 4 accueillantes/administratives
 1 gestionnaire de projet de promotion de la santé
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CHANGEMENT 
Internaliser les compétences manquantes : 
personnel non soignant 
Engagements (fonds propres + financement public)
½ ETP Master en santé publique + ½ ETP administratif
Mission: « Soutenir l’équipe pluridisciplinaire 
dans ses projets de soins, de santé 
communautaire et de promotion de la santé »
Nette amélioration dès la 
mise en fonction en 2009
Effet plus marquant pour 
diabétiques et BPCO 
(identification de la 
population)
Diminution en 2010 : 
saturation, relâchement, 
résistance ?





















RÉSULTATS : 2/CULTURE DE LA QUALITÉ
Roland M, Prevost M, Jamoulle M: L'assurance de qualité et le médecin de famille. 














« prévention » 
tous les 3 mois
Modification des groupes de travail








Serrano-Gil M, Jacob S: Engaging and empowering patients to manage their type 2 diabetes, 
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Prise de parole des patients
 Aussi au niveau collectif
 Focus groups et enquête auprès des diabétiques 
à propos de la prise en charge dans la structure 
  Idée du suivi partagé médecin / infirmière
Déterminants non médicaux de la santé
 Réunir patients et soignants
 Balades, visites d’expositions
RÉSULTATS : 4/PROMOTION DE LA SANTÉ
Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé. 
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